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抄　録
目的：日本国内の救急外来における看護師教育の現状と課題を先行文献より明らかにし、看護教育プロ
グラムの示唆を得ることである。
方法：「医学中央雑誌Web版」を用いて文献検索を行った。看護領域における原著論文に限定し、キー
ワードを「救急外来」または「初療室」に「教育」をかけ合せて194件を抽出した。次に、抽出された文
献のうち、文献レビューと抄録集を除外した。さらに、救急外来に限定された教育介入に関する記述があ
る21件を分析対象とした。
結果：日本における救急外来の教育では、看護師の看護実践能力のレベルに応じた教育介入は認められ
なかった。
教育形態の多くは、実践に即したロールプレイや事例を用いた参加型学習が取り入れられていたが、実
践報告に留まり、教育システムやプログラム構築についての記述は認められなかった。
考察：救急外来看護師への教育介入には、看護実践能力のレベルに応じた参加型学習プログラムや看護
実践能力の客観的評価指標を開発していく必要があると考える。
結論：救急外来看護師の育成には、各病院の特殊性を考慮したチーム医療での調整能力や家族対応、倫
理的感受性の向上等も含めた、段階的な教育介入プログラム構築の必要性が示唆された。
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Purpose: The objective was to elucidate the current state and issues of nursing education in 
emergency room （ER） care in Japan based on the literature and to identify its gain suggestion of 
nursing practice.
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Ⅰ　はじめに
救急外来は救急医療施設に来院した救急患者を最初
に受け入れ初期治療を行う部門である1）。救急患者は
年齢、性別、症状、傷病の程度も多種多様である。病
態への対応が優先される救急外来の看護師には、少な
い情報から患者の病態を予測するアセスメント能力2）
やトリアージに必要とされる臨床判断能力3）、救急対
応を円滑に行うための調整能力4）のほかに、小児救急
の対応5）や家族ケア6）などの実践能力が必要であると
報告されている。また、救急外来の看護師がバーンア
ウトしないためのストレスマネジメント能力7）等も求
められている。
救急外来に来院する患者は、緊急度や重症度も様々
であり、看護師には状況に合わせた柔軟で臨機応変な
対応が求められる。そのため救急外来の看護師は、豊
富な知識や経験を必要とする。しかし、救急外来の現
場では、その時々の状況に応じて必要とされる臨床判
断や対応は異なるため、十分な準備性を持って専門知
識や技術を獲得して行くことは困難と考えられる。
救急看護の特殊性や専門性については、先行文献に
より多数報告されている。しかし、その教育としては、
救命技術指導や疾患の理解に偏っている8）。また、突
然の発症や受傷によって生じる患者や家族の危機的状
況への対応や臓器提供、延命治療の意思決定支援、患
者・家族に寄り添うこと、チーム医療の調整役割等、
救急外来看護師に求められる看護実践能力の教育に関
する報告はほとんどされていなかった。
よって、本研究では先行文献から、日本の救急外来
の看護師教育の現状を明らかにし、その課題を見出す
ことで、救急外来における看護実践能力の教育プログ
ラムの示唆を得ることを目的とした。
Ⅱ　研究目的
本研究は、日本国内の救急外来における看護師教育
の現状と課題を先行文献より明らかにし、看護教育プ
ログラムの示唆を得ることである。
Ⅲ　研究方法
1．対象文献の選定
国によって看護師の裁量権に相違があり、救急外来
での実践内容に影響を与えていると考え、対象文献は
国内文献のみとした。
文献検索は、医学中央雑誌Web版を用いて、看護
領域における原著論文に限定し、キーワードを「救急
外来」または「初療室」に「教育」をかけ合せて検索
Method: A literature search was conducted using the Web version of Japana Centra Revuo Medicina. 
The search was limited to original articles in the field of nursing and used the keyword "education" 
in combination with "emergency outpatient care" or "emergency room." The articles that were 
analyzed described educational interventions limited to the ER, and 194 were extracted using keyword 
"education". As a result of having listed educational interference limited to the ER next, 21 articles 
were analyzed. 
Result: Regarding ER care education in Japan, educational intervention is not conducted according 
to the level of nursing practicing ability in the ER. Many forms of education incorporated role-playing 
based on actual practice or participatory learning using case studies. However, these were limited to 
practice reports, and there were no descriptions of educational systems or program construction.
Discussion: There is a need among educational interventions for ER nurses in Japan, to develop 
participatory learning programs that allow education according to stage and objective indices of 
practical nursing capabilities.
Conclusion: The findings suggested that to train ER nurses, It’s supports ability for adjustment and 
a family by the team medical care, and the construction of the graded education intervention program 
including improvement of the ethical sensitivity is necessary, staged educational intervention programs 
must be built that take into account the distinctive characteristics of each hospital.
Key words：Emergency Room, Nursing Education, Emergency Nursing
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を実施した。収載誌発行年については限定せず、医学
中央雑誌に掲載がある1970年〜2016年で検索を実施
した。
次に、救急外来看護師の教育の現状を明らかにする
ことを目的としているため、文献レビューや対象が救
急外来に勤務する看護師以外の文献を除外した後に、
抄録を概観し、救急外来以外の看護を含んだ文献を除
外した。
さらに、抽出された文献を取り寄せて概観し、研究
対象に入院患者を含む文献や、スペシャリスト教育に
特化した院外での教育課程について除外した。そこか
ら抽出された文献のうち、教育的介入について記述の
ある文献について分析を実施した。
2．分析方法
選定した文献について本文を入手し、「教育者」「教
育対象者」「教育目的」「学習形態」「学習教材」「教育内
容」「介入方法」「評価指標」「評価指標の妥当性」「評価
者」について抽出し、救急外来における看護師教育に
対する視点で概要を整理した。
次に、「教育対象者」「教育目的」「教育内容」「介入方
法」「評価指標」において、抽出されたデータの共通性
や相違点を比較し、救急外来における看護師教育の実
態について検討を行った。
また、データの分類に際しては、対象文献を読み込
み、記述内容の意味を変えないように努めた。さらに、
急性期看護領域の教員と内容の解釈について検討し、
信頼性を確保した。
Ⅳ　結果
1．対象文献
検索結果は、看護領域における原著論文に限定し、
キーワードを「救急外来」または「初療室」に「教育」
をかけ合せ194件が抽出された。これらの文献のうち、
文献レビュー2件と抄録集3件を除外し、さらに、患
者や看護学生、研修医、病棟看護師等を対象とした文
献72件を除外した。次に、抄録を概観し、ドクタカー
やドクターヘリ等の病院前救護や、救命センターICU
等の救急外来以外の文献24件を除外した結果、93件
が抽出された。
これらの文献を取り寄せて概観し、研究対象者に
救命救急センターICU、HCU等の入院を含む文献や、
Nurse Practitionerや認定看護師等のスペシャリスト
教育に特化した教育を除外し、63件を抽出した。さ
らに、救急外来に限定し、教育的介入について記述の
ある21件について分析を行った。
2．教育者と教育対象者の所属
1）教育者の属性
教育者について記述された文献は6件あったが、教
育者の指導力や資格に関する記述はなかった。
2）教育対象者の属性
教育対象者の所属は、救急外来に勤務する看護師の
みの文献が19件、外来看護師を含む文献が2件、事務
職を含む文献が1件であった。
教育対象者の看護師経験年数や救急看護経験年数を
限定した教育介入の文献はなかった。
3．救急外来における看護師への教育介入（表1）
救急外来における看護師教育の内容は、1）看護実
践能力に関する教育介入16件と、2）判断能力に関す
る教育的介入5件に分類できた。
1）看護実践能力に関する教育介入（表2）
救急外来における看護実践能力に関する教育内容は
16件あり、トリアージが6件と最も多く、次いで救急
外来特有の病態への対応5件、検査・処置への対応3
件、家族対応、クレーム対応が各1件であった。これ
らの教育内容に対する目的は、看護実践能力の向上と
ケアの質を一定に保つことであった。
教育形態は、シミュレーション学習が6件であった。
また、実践のイメージがしやすいように見学や視聴覚
教材、シナリオ型教材を使用した教育形態がとられて
いた。さらに、シミュレーション学習を実施している
文献6件のうち、5件は講義を組み合わせた教育方法
をとっていた。
2）判断能力に関する教育介入
救急外来で求められる判断能力に関する教育内容
は、クレーム対応や倫理的ジレンマに関する倫理的判
断2件、臨床判断、小児虐待の察知、情報提供の必要
性が各1件であった。これらの教育内容に対する目的
は、判断能力や感受性の向上であった。教育形態は、
シナリオ型教材やロールプレイ、症例検討会等があり、
疑似体験から感受性の向上を図っていた。また、教育
介入の回数は、一定の期間に回数設定して実施してい
るという報告が多数みられた。
2．教育介入の評価指標（表3）
救急外来看護師の看護師教育の介入に対する評価に
ついて、教育内容別に評価指標の分析を行った。
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1）看護実践能力向上に関する教育介入の評価指標
トリアージについては、6件のうち3件が知識テス
トを実施しており、3件は看護実践に対する質的な評
価がされていた。トリアージが導入されたばかりの文
献においては、外来患者の何割にトリアージが実施さ
れていたのかが評価されていた。トリアージを実施す
る看護師の不安については具体的内容を記述し、教育
過程の中での不安内容の変化を評価していた。
病態への対応の文献は5件あり、緊急度・重症度と
もに高い患者への対応について知識・技術の獲得が客
観的指標で評価されていた。また。知識・技術の向上
が不安やストレスに与える影響について分析した文献
は各1件であった。
検査・処置対応の文献は3件あり、いずれも処置や
介助に遭遇する機会が少ないことに対して、看護実践
能力の向上が精神的負担や不安に与える影響につい
て、教育介入前後で主観的指標での評価が実施されて
いた。
家族対応とクレーム対応については、対応への苦手
意識や能力不足による対応困難に対して、ロールプレ
イを用いた教育介入を行い、実施率の向上やストレス
の軽減について評価がされていた。
2）判断能力向上に関する教育介入の評価指標
クレーム対応や倫理的ジレンマに関する倫理的判断
に関する教育介入は2件あり、いずれも主観的指標を
用いており、理解度と倫理的行動の実践の程度につい
て、評価がされていた。
小児虐待の察知については、虐待を疑い早期発見す
るための教育介入がされており、関心度に対する主観
的評価が実施されていた。
救急外来での情報提供の必要性の判断については、
社会資源の情報提供の必要性を判断するアセスメント
と社会資源の説明、コンサルテーションの可否を問う
主観的指標の評価と、客観的指標である救急外来患者
表2．教育内容と形態
教育内容 文献数 教育形態（件数）
＜看護実践能力に関する教育＞
トリアージ 6 シミュレーション（3）、講義（1）、不明（3）
病態への対応 5 シミュレーション（3）、講義（2）、グループ学習（1）、プログラム学習（1）
検査・処置への対応 3 技術演習（1）、見学（1）、不明（1）
家族対応 1 不明（1）
クレーム対応 1 プログラム学習（1）、ロールプレイ（1）
＜判断能力に関する教育＞
倫理 2 ロールプレイ（1）、事例検討会（1）
臨床判断 1 グループ学習（1）
小児虐待 1 不明（1）
情報提供の必要性の判断 1 事例検討会（1）
表3．教育介入に用いられた評価指標
教育内容 文献数 評価指標（件数）
＜看護実践能力に関する教育＞
トリアージ 6 知識テスト（3） 実践の妥当性（3） 実施率（2） 不安（1）
病態への対応 5
実技テスト（2） 知識テスト（1）
看護実践（2） 理解度（1） 不安（1） ストレス（1）
検査・処置への対応 3 精神的負担感（1） 不安（2）
家族対応 1 実施率（1） 関心（1）
クレーム対応 1 認識（1） ストレス（1）
＜判断能力に関する教育＞
倫理 2 理解度（1） 看護実践（2）
臨床判断 1 なし
小児虐待 1 関心度（1）
情報提供の必要性の判断 1 看護実践（1） 実施率（1）
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への情報提供件数の上昇で評価されていた。
2．教育介入に用いる評価指標の種類（表4）
教育介入に用いられた評価指標は、客観的評価12
件と主観的評価17件であった。以下では評価方法に
分類して示す。
1）教育介入における客観的評価
（1）知識評価
知識テストによる知識の確認に該当する文献は4件
であった。テスト内容は、トリアージの判断3件、く
も膜下出血の病態生理と検査・処置の看護1件で、い
ずれのテストも独自で作成されたものであった。また、
テストによる合格ラインの設定に関する記述は認めら
れず、教育介入前後の得点の変化が測定されていた。
（2）看護実践能力の評価
客観的看護実践能力の評価に該当する文献は8件で
あった。以下では、実践の妥当性に関する評価と、実
技テスト、教育介入によって生じた看護介入の実施率
に分類して示す。
①看護実践の妥当性に関する評価
看護実践の妥当性について評価された文献は3件あ
り、全てトリアージの妥当性に関する文献であった。
教育介入前後でアンダートリアージとオーバートリ
アージの割合が比較されていた。実践による妥当性の
検証は、医師や救急看護認定看護師、プロバイダーに
よって検証されていた。妥当性の検証には、医師－看
護師間で共通認識を図るためにJTAS（Japan Triage 
and Acuity Scale）が用いられていた。また、トリアー
ジにかかった時間や問診内容の不足等、実施した結果
の妥当性だけでなく、迅速で正確な判断についても評
価がされていた。
②実技テストに関する評価
実技テストに関する他者評価に該当する文献は2件
であった。症例（小児痙攣重積発作・ACS ：Acute 
coronary syndrome）への対応についてシミュレー
ションによる教育介入が実施されていた。マニュアル
化された漏れのない実技の獲得が目的とされており、
評価項目については、実施の可否についてチェックす
るものが多く、救急患者の受け入れに対する準備に関
する項目が多く見られた。観察項目については、意識
状態、呼吸状態、薬剤投与後の反応、症状と症状の持
続時間があり、急変に対応するための観察と急変を予
測した準備の評価がされていた。
③看護介入件数の増加に関する評価
救急外来患者への看護介入について、教育介入前
後で看護介入件数の増減を評価した文献は3件であっ
た。看護介入の内容は、救急外来での社会資源に関す
る情報提供、小児トリアージ、家族対応が各1件ずつ
であった。システム等の導入に伴うフローチャートや
アリゴリズムに関する教育介入を実施し、救急外来で
の看護介入の実施率が教育介入の前後で比較されてい
た。
2）教育介入における主観的評価
主観的評価に該当する文献は18件であった。以下
では、知識、看護実践能力、心理社会面に対する評価
指標に分類して示す。
①知識評価
文献は2件あり、外傷診療の講義に対する理解度と、
倫理綱領の理解度について質問紙調査が行われてい
た。2つの文献のいずれにおいても、知識評価に併せ
て実践の可否が自己評価されていた。評価指標は、ガ
イドライン等に基づいて作成されていた。
②看護実践能力
文献は5件あり、倫理2件、症例（cardio pulmonary 
arrest ：CPA）対応、社会資源の情報提供、外傷初期
診療が各1件であった。ロールプレイやシミュレーショ
ン、事例検討等によって実践過程をイメージさせる参
加型学習がとられていた。評価については5件中4件
が、既習した実践能力の活用の程度を評価していた。
評価指標の妥当性については、ガイドラインを参考に
表4．評価指標の種類
主観的指標 客観的指標
＜知識＞ 件数 ＜看護実践能力＞ 件数 ＜心理社会面＞ 件数 ＜知識＞ 件数 ＜看護実践能力＞ 件数
理解度 2 看護実践 5 不安 4 知識テスト 4 実技テスト 2
ストレス 2 実施率 3
精神的負担感 1 実践の妥当性 3
関心度 1
認識 3
合計 2 5 11 4 8
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作成したものや、研究者間で検証を行った質問紙が使
用されていた。
③心理社会面
心理社会面に関する主観的評価には、経験不足によ
る看護師の不安4件、救急外来看護師のストレス2件、
精神的負担感や小児虐待への関心度が各1件、小児虐
待やクレーム、患者家族への対応に関する認識が3件
であった。
救急外来看護師の不安については、緊急性が高く経
験が少ない処置や介助への教育介入について、独自で
作成した質問紙で前後比較がされていた。
救急外来看護師のストレスと精神的負担感は、心身
ともに過酷な状況に対処するための教育介入がされて
おり、対処方法を身に付けることで、ストレスの軽減
の程度が評価されていた。
関心や認識については、異変を察知して早期に対処
し予防するために感受性を高めることを目的とした教
育介入がされており、介入前後で関心度や認識の変化
が評価されていた。
Ⅴ　考察
1．救急外来における看護師教育の現状
1）看護実践能力の獲得を重視した教育
救急外来の看護師教育は、救急外来看護師の看護実
践に対する不安を軽減するための問題解決として実施
されていた。救急看護師のニーズにより実施された教
育介入は、実践に活用できるよう症例検討会やシミュ
レーション教育等の参加型学習プログラムがとられて
いた。しかし、問題解決に対する介入のため、部分的
な教育介入と実践報告に留まっていた。
教育内容としては、トリアージや病態への対応、検
査・処置の対応等、教育方法とその評価が一般化され
ている教育介入が多く見られており、家族対応やク
レーム対応、倫理観等の教育件数は少なかった。
救急領域では、救命を最優先としたチーム医療が行
われるため、救命処置に関わる看護師の救急看護技
術の教育ニーズが高い。また、教育や評価指標とな
るアルゴリズムやガイドラインも整備されているこ
とから、教育介入も実施しやすい状況にあると考え
る。救急看護学学会より提示されている救急看護師の
クリニカルラダー30）においては、トリアージ等の看
護技術や病態把握、チーム医療の調整役割、家族対
応、倫理調整等について段階的に習得することを目標
としていた。しかし、救急看護学学会が提示している
研修会は、ファーストエイドやフィジカルアセスメ
ントセミナー、JNTEC（Japan Nursing for Trauma 
Evaluation and Care）等の看護技術の向上が主となっ
ており、チーム医療の調整役割、家族対応、倫理調整
に対する教育介入の提示はされていなかった。2001
年に実施された救急看護領域の現任教育の実態調査31）
においても、救急現場の医療事故や安全対策にかける
比重が大きく、チーム医療やインフォームドコンセン
ト等の教育まで手が回らないことが危惧されていた。
本研究においても、救急看護に必須となる技術の習
得・向上に関する研究が多く、多職種との協動に必要
となる調整能力、突然の家族発症・受傷に衝撃を受け
る家族への対応や生命の危機的状況にある患者の家族
に求められる代理意思決定についての支援等が含まれ
る倫理的問題の教育介入の文献はごく少数であった。
興味、関心、価値観に関わる情意領域の教育につい
て森田は、「人間理解を重視し、専門職業人としての
共感的態度や倫理観に基づいた行動がとれるような能
力を養う、これを基本的な考え方として教育するに
は教育者の能力・質が大いに問われることになる」31）
と述べている。本研究においては、教育者の妥当性に
ついて記述された文献はなかった。文部科学省の「看
護学教育のあり方に関する検討会」32）では、看護実
践能力の育成においてロールモデルの有用性が示され
ている。救急看護においては、救急看護のエキスパー
トである救急看護認定看護師が存在していることか
ら、エキスパート看護師をロールモデルとした教育を
実施することで、救急外来看護師の望ましい行動の理
解や自己の看護実践の意味付けの促進、態度の習得が
可能になると考える。
しかし、本研究では、救急外来看護における看護実
践能力や判断能力について体系化された教育プログラ
ムはなかった。よって、救急外来看護師への教育介入
には、救急処置に対応できる看護実践だけでなく、ロー
ルモデルを利用したチーム医療での調整能力や家族対
応、倫理的感受性の向上等も含めた教育介入プログラ
ムを構築することが、救急外来看護の質向上につな
がっていくと考える。
2）救急外来における看護実践能力の評価
客観的評価指標においては、アルゴリズムやガイド
ラインが整備されたものについては、それらに基づい
た評価指標が作成されていた。救急看護認定看護師や、
ICLS（Immediate Cardiac Life Support）のインスト
ラクター等をスーパーバイザーとした教育介入が実施
されていた。しかし、評価指標の妥当性の記述のある
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文献は11件と半数しかなく、評価指標の妥当性が不
明なものや独自の質問紙調査を活用した文献、目的と
評価項目に一貫性がない文献が多くみられた。田島は
教育評価について、「評価の目的を明らかにし、かつ
その結果の出し方については、妥当性、信頼性、客観
性、特異性および効率を検討しなければならない」33）
と述べている。
教育評価の結果は、個人の価値づけとなる成績評価
だけでなく、教育対象者自身の学習や教育実施者の評
価も可能である。教育を企画するにあたっては、教育
対象者や教育実施者個々の改善点を明確にし、達成状
況についてのフィードバックができるよう評価指標を
作成することが重要であると考える。
2．救急外来における看護実践能力育成への示唆
1）経年別教育の整備
看護の専門知識や技術の獲得には様々な経験を必要
とする。1970年代にアメリカで開発されたクリニカ
ルラダーは、1990年代より日本で導入され、看護実
践能力を段階的に獲得していくプログラムとして用い
られている。救急看護においては、救急看護学学会が
クリニカルラダー30）を提示しており、期待する役割
を到達目標とした段階別教育や評価が各施設ですすめ
られている。しかし、今回、抽出された文献では、看
護師の経験年数や救急看護の経験を考慮した教育介
入は認められなかった。厚生労働省が平成14年に提
示した「看護学教育の在り方に関する検討会報告」34）
では、臨地実習で看護学生が行う基本的な看護技術の
水準に救急救命処置技術は原則見学となっており、実
施内容は、各教育施設の裁量に任されている現状があ
る。そのため、救急看護領域の現任教育においては、
就職時より看護師のレディネスには差があることを認
識し、病院施設の教育プログラムと、救急領域の段階
別教育、さらにはOJT（On The Job Training）を連
携させた教育と評価方法を確立していく必要があると
考える。また、救急外来看護師の段階別教育プログラ
ムは、新人看護師教育や専門性の高い救急看護のスペ
シャリストを目指す看護師だけでなく、看護師のライ
フイベントを考慮した教育介入の取り組みが必要であ
ると考える。看護師のキャリアプランに応じた教育介
入は、育児や出産等によってキャリアアップを断念す
る看護師の離職を予防し、さらには、救急外来の特殊
性でもある幅広い診療科に対応できる看護師の育成に
つながると考えられる。
2）病院の特徴をふまえた救急外来の看護師教育
病院によって救急外来に搬送されてくる患者層や、
看護師を含む医療スタッフの人員配置や業務内容は異
なっている。病態への対応の教育介入は、その疾患患
者が多く来院するため、より看護実践の精度を向上
させるために取り組まれていた。また、1〜3次救急
患者まであらゆる病態を受ける総合病院の救急外来で
は、煩雑となる業務や、多彩な検査・処置に対応する
ための知識や技術の習得の教育介入が行われていた。
急速に進む日本の高齢化は、医療に大きな影響を与
えており、医療供給体制は、「病院完結モデル」から「地
域完結モデル」に移行しつつある。地域包括システム
の導入によって、2014年に新設された地域包括ケア
病床は、高齢者の二次救急医療の中核を担うことが期
待されている35）。今後は、病院の特色をふまえた疾患
の特異性や、検査・処置の介助に加え、地域高齢者の
救急医療機関利用に際して、介護施設や地域医療との
協働について、救急外来看護師の新たな役割が期待さ
れると考える。
Ⅵ　結論
救急外来の看護師教育において、経験年数を考慮し
た段階的教育が可能な学習プログラムや教育形態につ
いて検討された文献は認められなかった。
救急外来の看護師教育の介入は、看護実践の経験不
足からくる不安に対して企画されており、実践に即し
た参加型学習プログラムが多くみられた。しかし、評
価指標については、アルゴリズムやガイドラインがな
い看護実践や臨床判断、倫理的判断については妥当性
を検証したものが少なく、今後、検討していく必要性
がある。
救急外来看護師の育成には、救急処置に対応できる
看護実践だけでなく、各病院の特殊性を考慮したチー
ム医療での調整能力や家族対応、倫理的感受性の向上
等も含めた、段階的な教育介入プログラム構築の必要
性が示唆された。
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